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В случае проведения реакции в 96-луночном поли-
стироловом планшете растворы ДНК в разных кон-
центрациях и бромида этидия смешивались в равных 
объемах по 0,1 мл непосредственно перед визуали-
зацией. Полученную калибровочную кривую реги-
стрировали с помощью трансиллюминатора UVT-1, 
оснащенного источниками УФО-излучения с макси-
мумом 312 нм. Цифровое изображение результатов 
реакции получали с помощью камеры Canon G10 при 
съемке через оранжевый светофильтр.
Результаты и обсуждение. Нами была получена 
калибровочная кривая флюоресцентного опреде-
ления комплекса «ДНК-этидия бромид», по кото-
рой определяли предел чувствительности метода. 
Он оказался равным 0,5-1,0 мкг ДНК/мл.
Визуальную калибровочную кривую, получен-
ную при помощи трансиллюминатора использова-
ли для оценки содержания ДНК в клиническом ма-
териале. Определяли содержание ДНК в материале 
из десневого кармана, полученного от пациентов с 
хроническим периодонтитом во время амбулатор-
ного стоматологического приема. Оказалось, что 
концентрация ДНК в содержимом дентального 
кармана у пациента с заболеванием маргинального 
периодонта соответствует ~8,0 мкг/мл ДНК соглас-
но визуальной калибровочной шкале. 
Полученные данные подтвердились при ис-
пользовании светодиодной стоматологической по-
лимеризующей лампы в качестве возбуждающего 
источника излучения с длиной волны 440-480 нм. 
При визуализации исследуемых проб ДНК в 96-лу-
ночном планшете четко прослеживается градация 
интенсивности свечения растворов ДНК различ-
ных концентраций. Эти данные в целом соответ-
ствовали полученной ранее калибровке с исполь-
зованием спектрофлюориметра.
Исходя из вышеизложенного, создается воз-
можность использования методики определения 
концентрации ДНК непосредственно на клиниче-
ском приеме врача-стоматолога (т.н. «on-chair» или 
«point-of-care» test). Для оценки степени активно-
сти, тяжести и прогнозирования развития хрони-
ческого периодонтита на сегодняшний день не су-
ществует унифицированных лабораторных тестов, 
что при большом спектре клинических проявле-
ний заболевания значительно затрудняет раннюю 
и точную верификацию данной патологии. Пред-
ложенная нами модификация метода определения 
ДНК будет способствовать решению этой задачи.
Выводы.
1.  Проведена клиническая адаптация количе-
ственной и качественной методики определения 
ДНК в реакции с бромидом этидия с чувствитель-
ностью 0,5 мкг ДНК/мл.
2. Содержание ДНК в содержимом дентального 
кармана при маргинальном периодонтите состав-
ляет ~8,0 мкг/мл. 
КАТАЛИТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПОЛИКЛОНАЛЬНЫХ IgA 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПЕРИОДОНТИТЕ
Коротина О.Л., Генералов И.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время доказано, 
что поликлональные каталитические антитела (АТ) 
или абзимы ("abzymes", от англ. – antibody+enzyme) 
регулярно появляются при самых разных аутоим-
мунных и инфекционных заболеваниях. При этом 
такие аутоабзимы имеют весьма различную суб-
стратную специфичность – нуклеазную, протеоли-
тическую, оксидоредуктазную. 
Текущие исследования абзимной активности в 
подавляющем большинстве проводятся на ката-
литических АТ, относящихся к иммуноглобули-
нам класса G. В первую очередь это обусловлено 
сравнительной легкостью очистки IgG в сравне-
нии с другими классами иммуноглобулинов. Тем 
не менее, каталитическая активность иммуногло-
булинов других классов (и первую очередь – IgA) 
изучена совершенно недостаточно, несмотря на то, 
что общее содержание IgA в организме превышает 
содержание IgG. 
Изучение абзимной активности IgA представ-
ляется весьма перспективным, поскольку молекула 
секреторного IgA может быть более эффективным 
катализатором по сравнению c IgG, учитывая ее 
многовалентность (ди- или тример), наличие боль-
шого количества сульфгидрильных групп и т.д. От-
сюда возникают возможности новой интерпрета-
ции явлений, связанных с местным гуморальным 
иммунитетом (IgA-опосредованным). 
Тем не менее, имеются лишь единичные иссле-
дования, посвященные каталитической активно-
сти поликлональных IgA. Целенаправленного же 
исследования различных видов IgA-абзимов, появ-
ляющихся в норме или при каких-либо патологиче-
ских состояниях, до сих пор не проводилось.
Целью исследования явилась характеристика 
каталитической (ДНКазной, протеолитической, 
оксидоредуктазной) активности иммуноглобули-
нов класса А, выделенных из ротовой жидкости 
здоровых лиц и пациентов с хроническим перио-
донтитом.
Материал и методы. Всего было выделено 27 
проб IgA от пациентов с хроническим простым пе-
риодонтитом и 27 образцов IgA от группы здоро-
вых лиц (контроль). 
Для очистки IgA из ротовой жидкости при-
менялась методика аффинной хроматографии на 
сефарозе, конъюгированной с антителами против 
общих IgA человека (Sigma, США).
Предварительную очистку образцов ротовой 
жидкости проводили следующим образом. До 8-10 
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мл ротовой жидкости центрифугировали при 7000 
об/мин в течение 20 минут. Далее пробы фильтро-
вали через нитроцеллюлозные фильтры с диаме-
тром пор 0,45 мкм.
Полученные после этого препараты подверга-
ли аффинной хроматографии на анти-IgA-матрице 
(Sigma, США), уравновешенной буфером для сорб-
ции. Колонки отмывали до исчезновения бел-
ка в элюенте. Элюцию IgA с сорбента проводили 
глицин-HCl буфером рН 2,8. Фракции, содержащие 
наиболее высокие концентрации белка, объединя-
ли. Пробы диализовали против изотонического 
раствора хлорида натрия. Концентрацию белка 
определяли спектрофотометрией при 280 нм. Про-
веденный дальнейший иммунохимический и элек-
трофоретический анализ образцов IgA подтвердил 
их гомогенность.
Определение ДНКазной активности IgA про-
водили по методу предупреждения образования 
риванолового сгустка с оценкой результатов по 
балльной шкале (от 0 до 5 баллов, где 5 баллам со-
ответствует максимальная активность) 
Оценку протеолитической активности IgA вы-
полняли по гидролизу синтетического субстрата 
бензоил-аргинин-р-нитроанилида (БАПНА). Пе-
роксидазную активность IgA определяли, исполь-
зуя в качестве субстратов пероксид водорода и 
хромоген тетраметилбензидин. Каталазную актив-
ность IgA оценивали по распаду перекиси водоро-
да в реакции с молибдатом аммония.
Реакции ставили в полистироловых планшетах 
для иммуноферментного анализа. Учет проводили 
на многоканальном фотометре Ф300 производства 
РУП «Витязь», Беларусь. Полученные результаты 
определения абзимной активности выражали в 
условных единицах (УЕ), соответствующих едини-
цам оптической плотности.
Используя данные методы, дополнительно ис-
следовали ДНКазную, БАПНА-амидазную, перок-
сидазную и каталазную активность ротовой жид-
кости пациентов и лиц контрольной группы, кото-
рая впоследствии служила источником выделения 
поликлональных IgA. 
Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили на персональном компьютере с 
использованием пакетов прикладных статисти-
ческих программ. Так как распределение данных 
не соответствовало нормальному, результаты экс-
периментов выражали через медиану, нижний и 
верхний квартили, достоверность различий между 
величинами определяли по критерию Вилкоксона-
Манна-Уитни. 
Результаты и обсуждение. Нам удалось впер-
вые установить, что в препаратах поликлональных 
IgA, выделенных из ротовой жидкости пациентов 
хроническим периодонтитом, а также здоровых 
лиц, обнаруживается достоверная пероксидаз-
ная, каталазная и ДНКазная абзимная активность. 
БАПНА-амидазная активность всех образцов IgA 
была минимальной. 
При сравнении величин абзимной активности 
IgA пациентов и здоровых лиц оказалось, что пе-
роксидазная активность IgA пациентов высокодо-
стоверно превышает таковую у здоровых лиц (0,399 
(0,134:1,06) к 0,073 (0,023:0,192), р<0,001). С другой 
стороны, каталазная активность IgA была невыра-
женной, однако у здоровых она была достоверно 
выше (р<0,05). ДНКазная абзимная активность па-
циентов в среднем была выше, чем у здоровых (1,0 
(0,5:1,5) к 0,5 (0,0:1,5)), однако различия были недо-
стоверными (р=0,2). Отличий БАПНА-амидазной 
активности IgA у больных и здоровых лиц обнару-
жить не удалось (р=0,75).
При оценке уровней ферментативной актив-
ности ротовой жидкости было выявлено, что 
пероксидазная активность у пациентов также 
высокодостоверно превышает активность здоро-
вых лиц (0,671 (0,183:0,873) к 0,093 (0,042:0,267), 
р<0,001). Сходные результаты были обнаружены 
для каталазной активности (90,34 (65,03:95,45) к 
13,18 (6,65:54,24), р<0,001)
ДНКазная абзимная активность ротовой жид-
кости пациентов в среднем была выше, чем у здо-
ровых (4,0 (3,0:5,0) к 3,5 (1,5:5,0)), однако различия 
также были недостоверными (р=0,19). 
В отличие от абзимной амидазной активности 
БАПНА-амидазная активность ротовой жидкости 
пациентов была достоверно выше активности, вы-
явленной в контрольной группе (0,227 (0,154:0,388) 
к 0,110 (0,01:0,209), р<0,001).
Выводы.
1.  Впервые обнаружена каталитическая перок-
сидазная, каталазная и ДНКазная активность IgA 
ротовой полости.
2. Определение оксидоредуктазной, каталазной 
и амидазной активности ротовой жидкости может 
служить дополнительным лабораторным призна-
ком развития хронического периодонтита.
МИКСТ ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ РОТАВИРУСОМ 
И КАМПИЛОБАКТЕРОМ У ДЕТЕЙ
Крылова Е.В., Ляховская Н.В., Дмитраченко Т.И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. По данным ВОЗ, во многих 
регионах мира наиболее частой этиологической 
формой в структуре острых кишечных инфекций 
(ОКИ) является кампилобактериоз, на его долю 
приходится от 3 до 73% всех острых кишечных ин-
фекций бактериальной этиологии[1]. В то же вре-
мя преобладающими среди ОКИ у детей являются 
вирусные диареи. В последние годы структура ре-
гистрируемых кишечных инфекций значительно 
расширяется за счет возрастающей этиологической 
роли вирусно-бактериальных микст инфекций. По 
данным литературы, среди всех расшифрованных 
